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目的
 近年,小腸広範切除後の術後管理に経中心静脈栄養法が用いられる様になり,救命率が著しく
 上昇した。小腸が広範に切除された場合,残された腸管は当然何らかの代償機能を営なむ必要が
 あり,残存腸管の太さの増加や粘膜の厚さの増加などが起ることが知られている。患者を救命し
 得るか否かは,残存腸管が代償機能を発揮する様になるまでの栄養管理にあるといえる。この研
 究では犬に小腸広範切除を施行し,手術後に残存腸管粘膜の組織計測学的検索を行なって代償機
 能の発達機転を追求し,これを指標として中心静脈栄養法群と経口栄養法群を比較することによ
 って,代償能力を最もよく獲得するような患者管理法を究明しようと試みた。
方法
 体重6～14Kgの成犬20頭を用い,全例トライツ靱帯の肛門側15～25σπから,回盲弁の
 口側15～25σ伽まで切除し,端々吻合を行なった。これらを術後3群に分けて管理した。中心
 静脈栄養のみのもの10頭,経口栄養のみのもの6頭,両者併用したもの4頭である。この他に
 上皮内脂肪顆粒検索のため,小腸を切除しない経口栄養の正常犬3頭をcontrolとして検索し
 た。中心静脈栄養群は絶食で管理し,持続的に50～110cal/Kg/日の輸液を行なった。併
 用群は中心静脈栄養群と同様の輸液を行ない,経口的dogfoodを自由にとらせた。経口栄養
 群は輸液を全く行なわずにdogfoodを自由に与えた。小腸広範切除後2週間おきに体重を測定
 し,薬殺又は手術的に標本を採取した。又上皮内脂肪顆粒検索のための3頭は,食後3,6,12,
 時間で薬殺して標本を採取した。標本採取部位は,トライツ靱帯の肛門側約10σ舵の空腸,回盲
 弁の□側約10σ毎の回腸及び回盲弁の肛門側約5σ班の結腸である。計測対象は絨毛の高さ,幅,
 腺管層の厚さ,および絨毛基部から絨毛先端部までの片側面の粘膜上皮細胞数と同部分の杯細胞
 数である。微絨毛の高さ及び幅は電顕を使用して計測した。又全標本について凍結切片作成後,
 脂肪染色を施行した。
 結果及び考案
 空腸絨毛の高さは,中心静脈栄養群では術後2週間で切除時より約40%減少した。その後も
 回復せず,術後12週では平均65%減少した。経口栄養群ではその減少は軽く,中心静脈栄養
 群とは有意の差がみられた。併用群は術後2週'でやはり減少したが,その後は中心静脈栄養群ほ
 どに減少せず,上記両群のほぼ中間的な減少であった。回腸絨毛の高さは各群共に空腸とほぼ同
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 様の変化を示したが,特に経口栄養群は術後次第に高さを増加する傾向にあった。従って代償機
 能の発達は中心静脈栄養法のみでは劣ると考えられる。空腸及び回腸絨毛の幅は各群共に術後2
 週より増加の傾向を示したが,これが直ちに代償作用を表わすか否かははっきりしない。空腸及
 び回腸腺管層の厚さは絨毛の高さと同様,中心静脈栄養群の減少が最も大きく,次いで併用群,
 経口栄養群の順であった。
 空腸及び回腸の上皮細胞数は共に,中心静脈栄養群で減少,経口栄養群で増加,併用群ではそ
 の中間だった。絨毛の高さ,幅,腺管層の厚さの増加と比較して上皮細胞数の増加が一番はっき
 りしており,代償機能の発達の指標として最も適切ではないかと考える。なお小腸における単位
 長さ当りの細胞数には3群共大きな変化がなかった。興味あるのは結腸腺管層の態度である。中
 心静脈栄養群では3例共21～64%増加し経口栄養群も術後2週から増加しつづけた。又結腸
 腺管層の上皮細胞数は中心静脈栄養群では±20%以内で変化し,経口栄養群では殆んどが増加
 の傾向を示した。従って結腸は,小腸広範切除後の術後早期の代償作用を行なう器管として重要
 であると考えられる。又結腸腺管層における単位長さ当りの細胞数は中心静脈栄養群では全て減
 少,経口栄養群では切除時とほぼ同じであった。この原因については不明である。杯細胞数は各
 群共に上皮細胞数とほぼ同じ動きを示した。上皮細胞が杯細胞より多く新生する様な現象は起っ
 ていないと思われる。
 空腸及び回腸微絨毛の高さは中心静脈栄養群で最も減少し,併用群では減少したが回復の傾
 向を示した。経口栄養群は他の2群より小さな減少か,あるいは特に回腸では増加傾向を示し,
 微絨毛の高さのレベルでもやはり経口栄養群が最も代償機能が発揮されていると考える。又微絨
 毛の高さからみると,小腸広範切除の際に回腸の代償能力が空腸より重要と考えられる。しかし
 結腸微絨毛の高さは3群の間に著明な差はなかった。空腸及び回腸微絨毛の幅は一定の傾向なく,
 3群共ほぼ切除時の幅を維持しており,微絨毛の幅は代償能力を反映しないものと考える。
 中心静脈栄養群における小腸粘膜の著しい変化が,食物の通過しないための萎縮か,何らかの
 栄養障害の現れなのかは速断できない。しかし中心静脈栄養のみでは経口栄養群より代償機能が
 劣っていることは明らかである。従って小腸広範切除後は,中心静脈栄養法のみに頼ることなく,
 下痢を悪化させない程度の経口摂取を加える方が望ましいと考える。
 小腸広範切除後に果して結腸が代償機能を発揮しているか否か,を検討するため行なった結腸
 粘膜の脂肪染色では,経口栄養群で10個の標本中7個に結腸粘膜上皮細胞内の脂肪顆粒がみら
 れた。また併用群でも同様の所見がみられた。さらにこれらの脂肪顆粒は電顕においても認めら
 れた。そこでこの脂肪顆粒が正常犬の結腸に存在するか否かを検討したところ,正常犬の食後3,
 6,12時間の空腸に同じ様な脂肪顆粒がみられたが24時間後にはみられず,又回腸末端部及び
 結腸では食後いずれの時間でも脂肪顆粒はみられなかった。このことから小腸広範切除後は未消
 化の腸内容物が回腸及び結腸に達し,その脂肪を回腸及び結腸で吸収していると考えられる。
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 審査結果の要旨
 外科領域において,小腸の広範囲切除を余儀なくされる場合は決して少なくないが,その術後
 管理上,特に栄養管理については問題が多い。経中心静脈による高カロリー輸液法は,小腸広範
 切除後の栄養管理として有力な手段であり,それによって術後,経口的栄養なしに患者の栄養状
 態を良好に保てるようになった。しかし本法が,小腸広範切除後の患者の長期生存に必要な残存
 腸管の代償機能の発揮に,いかなる影響を及ぼすかについては未だ不明である。この論文では,
 成犬を用いて小腸広範切除後,中心静脈栄養法で管理した群,経口的栄養法で管理した群,両者
 併用で管理した群の3群に分けて栄養管理を行い,それぞれの群で経時的に空腸,回腸,結腸よ
 り標本を採取し,絨毛の高さおよび幅,腺管層の厚さ,上皮細胞数および杯細胞数,さらに微絨
 毛あ高さと幅を測定し,残存腸管の代償機能についての検討を行っている。
 これによると,空腸絨毛の高さは,中心静脈栄養群では術後2週で,切除時に比して約40%
 減少しており,その後も除々に高さを減じて,術後12週までに平均65%減少した。経口栄養
 群では,中心静脈栄養群ほど減少することはなく,ほぼ切除時の高さを保っており,併用群では
 前2群の中間的な経過を示している。回腸でもこれら3群における傾向はほぼ同様である。
 また空腸および回腸の腺管層の厚さ,と皮細胞数,杯細胞数も同様の傾向を示し,残存小腸の
 代償機能の発達は,中心静脈栄養群で最も悪く,次いで併用群,経口栄養群の順であるとしてい
 る。この傾向は電顕的に測定した空腸および回腸微の絨毛の高さにおいても同様であるが,他方,
 結腸腺管層の厚さは,中心静脈栄養群,経口栄養群共に術後2週と早期から増加の傾向を示した。
 また経口栄養群の結腸..ヒ皮に正常犬にみられない脂肪顆粒が認め,この所見は結腸が脂肪を吸収
 している像であって,同じく結腸の代償作用を示すものとしている。
 以上の結果より,小腸広範切除後の栄養管理として,中心静脈栄養法のみでは残存小腸の代償
 機能の発達が明らかに劣って居るので,中心静脈栄養法のみに頼ることなく,下痢を悪化させな
 い程度の経口摂取を加える方が望ましいこと,結腸は小腸広範切除後の残存小腸が代償機能を発
 揮する前にすでに代償作用を行い重要な役割を果していることを強調している。
 この研究は,小腸を広範に切除した場合の栄養管理の相違によって,小腸および結腸粘膜の動
 き,特にその機能的順応性が異ることを明らかにし,望ましい治療方法を示唆したもので,臨床
 的応用にとどまらず生体の代償機転の研究に寄与するところが大きい。よって学位授与に値する
 ものと認める。
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